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Es tracta d ' ana l i t za r  el  contingut cientí f ic de l a  rev is ta "Butl letí 
de l a  Societat Catalana de D:ermatologia i Sif i lograf ia" (1928-26-27-281, 
amb especial referencia a ls  art ic les de terapkutica dermatolbgica. 
2. ORIGEN DE L A  DERMATOLOGIA I VENEREOLOGIA. 
La  dermatologia moderna es va in ic ia r  a mit jans del segle passat, 
en e l  moment d ' in tentar  fundamentar I 'estudi de les malalt ies cuthnies 
anatomopatol6gicament. Aquests tendincia va ser formulada per F.Hebra. 
Bacteriolbgicament, es va comengar aavanGar quan, en 1889, Neisser 
va  descobrir I 'agent causal de l a  blenorrhgia, Ducrey, en 1889, va descobrir 
el  gkrmeri productor del .xancre tou i Schaudinn i Hoffmann I 'espiroqueta 
phl ida,  !%gent causal de l a  s í f i l is .  
A p a r t i r  de 1880, es va d ivu lgar  el  c r i t e r i  biolbgic per l a  consideració 
de questions dermatolbgiques, adqui r in t ,  cada dia, més importhncia. El 
defensor més entusiasta d'aquest c r i te r i  va ser Unna, perfeccionant, notable- 
ment, els mitjans terapeutics. 
La  dermatologia i venereologia van avangar grhcies a l s  progressos 
de l a  medicina interna i. de l a  c'ikncia en general. 
3. LA DERMATOLOGIA CATALANA DEL SEGLE XIX. 
Al f i na l  del segle XIX, es va donar el  pas de ItEmpirisme a l  Cientifisme 
en dermatologia catalana. El pioner va  ser Joan Gin6 i PartagBs, responsable 
de I tapar ic iÓ de l a  dermatologia com especialitat. 
A Espanya h i  hav ia  unes a l  tres publ  icacions dermatolbgiques: "Tratado 
teÓrico práct ico de enfermedades cutáneas" de Nicol 6s Alfaro. Perb va  
ser ~ i n é  i Partaghs qu i  va.-,pupLicqr.,la -primera obra de malal t ies de pel l  
a Catalunya. Va ser gracies a Eugeni de Olavides, primer professor de Dermg 
tologia' a Madrid i fundador de l a  "Sociedad Espafiola de Dermatologia i Sif i -  
lografia", que va  escriure l a  seva obra. 
Un s a l  tres dermatblegs que ca l  considerar són: Gaspar Santiñón, 
que va estudiar l a  lepra, Viñeta y Bellasena, que va publ icar  "La s í f i l i s  
como hecho social punib le  y como causa de degeneración de l a  raza humana", 
JosC M* Roca i Heras, el  qual es va  preocupar pel tractament de l a  lepra 
i de l a  s í f i l is .  
Gil Saltar i Savall, professor de dermatologia de l a  Facultat  de 
medicina, d isc ip l ina anexa a l a  Chtedra de Cirugia. 
Miguel Aorta , cap de servei de dermatologia i venereologia de 
I tHospital  de l a  Santa Creu. Col.laborava amb e l l  Pau Umbert, un dels 
mi l  tors dermatblegs catalans. 
Pelai Vilanova i Massanet, amb J. Peyrí  i Pau ~ m b e r i ,  va ser una 
de les persones més destacades en l a  dermatologia del moment. 
Posseidor d ' u n  gran esperit c r í t i c  en quant a l l&  que f a  referkncia a I ' e ~ o l u -  
c ió  diagnbstica del tr'actament. 
Perb va ser Jaume Peyrí el  primer que va instaurar una C A !  dra 
de dermatologia a Catalunya. 
Tot el  t rebal l  es 'fonamenta en I 'Únic document or ig ina l  que he. 
pogut trobar. Aquest consisteix en les dues primeres revistes publ icades 
per l a  "Societat Catalana de Dermatologia i Sif i lograf ia" que es t i t u l a  
"But l let í  de l a  Societat Catalana de Dermatologia i Sifi lografia". 
Aquest document m'ha estat fac i l i t a t  pel Dr. Jordi Peyrí, nét del 
president de l a  publ icació. 
Les b i  b l  ioteques consultades no van tenir  cap t ipus de material. 
Aquestes van ser: 
- La biblioteca de I'Acadkmia de Ciéncies Mkdiques de Barcelona. 
- La  biblioteca de l a  Facultat de Medicina de Barcelona, si tuada 
en e l  marc de I 'Hospital Clínic. Universitat de Barcelona. 
- La  biblioteca de l a  Fundació Xavier Vilanova. CAtedra de dermatologia 
de l a  Facultat de Medicina. Hospital Clínic. 
- La  secció histbr ica de l a  bibl ioteca de I 'Hospital de l a  Santa 
Creu i Sant Pau. Universitat Autbnoma de Barcelona. 
- La  biblioteca de Catalunya. 
Es tracta d 'una rev is ta escr i ta en l lengua catalana, que vol reco l l i r  
a116 que, durant les diferents sessions de l a  "Societat Catalana de Dermatolo- 
g i a  i Sif i lograf ia",  s 'anava exposant i discutint. 
"La fundació de l a  "Societat catalana de Dermatologia i Sif i lograf ia ' '  
va  ser en I 'any 1925. He pogut reco l l i r  informació perfectament diferenciada 
del s any s 1925-26-27-28. 
Els art ic les 11 i 13 dels estatuts de l a  Societat, estipulen l a  publ icació 
d 'un  but l le t í .  Els art ic les 8-16-17-16 del reglament, expl ic i ten les nor-mes 
de publicació. La  junta d'octubre de 1927 va decidir  de publ icar,  en 
un  sol número, tot el  material retardat,  Així ,  el  primer número del but l le t í ,  
recul l  art ic les dels anys 1925-26-27. La  mateixa junta va acordar l a  
publ icació de l a  rev is ta quinze dies després de l a  sessió de l a  Societat. 
Malgrat aixb, en 1928, es va pub l i ca r  el  segon número, recol l int  el  material 
ae les sessions de gener, juny i octubre. El  president de l a  publicació, 
durant tot aquest període, va ser el  professor J. Peyrí. 
L 'esperi t  de l a  rev is ta és recol l i t  a l a  SALUTACld del primer número. 
Reflexa e l  sent ir  d 'un  poble que, a p r inc ip is  de segle, vo l ia  af iangar 
en tots els terrenys fonamentals, inclbs el  de l a  ciéncia mbdica, l a  seva 
l lengua, el  catalh. 
Sentir respectuós i no tancat en si mateix, comprenent que I ' i x i t  
de l a  cigncia és més gran quanta més gent es preocupi per el la.  Amb 
l a  f i na l i t a t  de ten i r  una par t ic ipac ió de lectors més gran ofereix, a l  
f i na l  de cada ar t ic le ,  dos resums del mateix, un  en l lengua castellana 
i un a l t re  en l lengua francesa. 
La  pr$ct ica to ta l i ta t  de l a  rev is ta I 'ocupen els art ic les d '  informació 
m6dic.a. Cada ar t ic le  és precedit de t í tol  i d'autor.  En e l  cas de que 
el  tema hagi provocat intervencions, aquestes s'exposen a l  f i na l  , en 
un  r igur6s ordre. L'exposició es regeix per les bases del mbtode cientí f ic,  
especialment aquells art ic les que intenten demostrar I 'ef ic ic i ,3 d l un  f i rmac. 
En cap cas, e ls 'a r t i c les  s'acompanyen d'anotacions b ib l iogr i f iques.  
La publ ic i ta t  d'ungiients i pomades, se si tua a I ' i n i c i  i a '  f i na l  
de l a  revista. predomina l a  publ ic i ta t  contra les malalt ies venir ies, anunciant 
-se alguns laboratoris serolbgics, vacunes antigonocbciques, soiucions 
injectables d'arsenobismutat sbdic i I ' l n s t i t u t  Pro f i l i c t i c  de Barcelona 
per el  diagnbstic, control i tractament de l a  s í f i l is .  
Les i l . lustracions de les malalt ies es localitzen en fu l les de diferent 
numeració, a l  centre de l a  revista. 
t ' í ndex  d'autors i de matbries utklitzades en el  t rebal l  es local i tza . 
a l  f i na l .  
5. ANALlSi DEL CONTINGUT. 
L a  rev is ta té un  total de 61 art ic les, el  contingut dels quals, percen- 
tualment, es d is t r ibueix  de l a  següent manera: 
a )  etiolbgic: 4'7% 
b )  tebric mid ic  : 4'7% 
c )  de proves diagnbstiques : 8'1% 
d )  de casos c l ín ics : 26'2% 
e) de terapiut ica : 39'6% 
Els que f an  re fe r i r c i a  a I 'et iologia es dediquen a les pseudopelades 
de Brocq, I 'or igen de I ter i tema efribgen d'Unna i l a  un i ta t  etiolbgica 
dels eritemes polimorf, nuós, anular  i c i rc inat  centrífug. 
Els referents a l  tebric-mkdic es preocupen de les piodermitib i de 
. l a  l in fadeni t is  s i f i l í t i ca ,  fent un recul l  biogrhf ic i actual i tzant cpnceptes. 
La  s í f i l i s  és I 'Únic tema recol l i t  en el  8'1% d 'ar t ic les destinats 
a l  diagnbstic, anomenat especialment, a les reaccions serolbgiques de 
Wassermann, Vernes, Hecht i MTR,  en s í f i l i s  pr imi i r ia  i secundir ia.  La  
novetat de I ' i poca  va ser I 'estudi de I 'antígenknaux-Nogué de Pasteur. 
Agrupant per  temes, hi ha un 37'5% del total d 'ar t ic les sobre casos 
c l ín ics refer i ts  a malalt ies infeccioses (un a virus: herpes zona i varicela, 
i quatre a bacteries: treponema pa l  idum, rnifi.obacterium tuberculosum) . 
Un 18'75% destinat a neoplhsies i paraneoplAsies (epitelioma, sarcoma, 
acantosi n igr icans)  . 
El tant per cent restant pa r l a  dels següents temes: 
- Acrodermatitis crbnica atrof iant.  
- Endocrín i de angio-trofo-neurbtica d'extremi tats. 
- Leucimia aguda. 
- Llengua arenosa. 
- Xantoma tuberós. 
Vaig a extendre'rn- més en I ' a n i l i s i  del contingut d 'aquel ls ar t ic les 
que fan  referbncia a l a  terapiut ica, agrupant-10s en catorze temes: 
1- El tractament amb l a  insul ina de les malalt ies sistemhtiques provoca 
una sbrie de trastorns locals cuthnis, que j a  van ser assenyalats per 
R. Carrasco i A. Carreras (1927) en una publ icació del But l let í .  Es tracta 
de l a  desaparició completa del te ix i t  adipós subcutani de las regions 
sotmeses a injeccions repetides d ' insu l ina.  Aixb no es precedeix n i  de 
dolor n i  d t  inflamació. La  massa muscular queda indemne anatbmicament 
I f isiolbgicament parlant.  Segons el  Dr. Carrasco, d 'entre 600 d iab i t i cs  
només tres van ten i r  aquest trastorn. Els autors no saben a qub a t r i bu i r  
aquesta acci6 l ipol í t ica, per6 els tres malalts eren hipersensibles a l a  
' insul ina, davent ex is t i r  un pet i t  marge entre dosi terapiut ica i tbxica. 
2- Un a l t re  tema, repet i t  a diversos articles, implica el  tractament 
del lupus tuberculós. AixÍ, Cabré i Claramunt (1928) va af i rmar I t l?x i t  
de les injeccions d'éter bencyl cinkmic en el tractament del -lupus ulcerós 
de l a  l lengua i de l a  mucosa bucal i feríngea, aconseguint una cicatr i tzació 
complerta de l a  lesió en dotze injeccions. Aquest autor conclueix que 
I 'efichcia de I 'esmentat medicament és superior a les aplicacions successives 
de rhdium, les injeccions d'arsbnic, l a  I lhnt ia-.  de quars i destrucció 
focal. 
Perb Noguer Moré, I ' any 1925, va sostenir que I 'electrocoagulaciÓ 
és un  dels procediments més importants i, a l a  vegada, més poc coneguts 
en el  tractament del lupus tuberculós d'extensió circumscrita. L 'autor  
aconsella no destruir  gran extensions en una sola sessió, sinó petites 
superfícies equidistants a l  menys d ' un  centímetre. L 'ún ic  inconvenient 
del métode és el  mal que provoca. La tendencia a l a  queloiditzaciÓ és 
ta l lada  per I 'autor  tractant immediatament l a  c ica t r iu  resultant amb rhdium 
i cr ioterhpia. L 'autor  pensa que el fonament del tractatment es relaciona 
amb I 'estat físico-químic del protoplasma celular. 
Mhs tard, el Dr. Anton Peyrí, I ' any  1926, va descriure un cas de 
curació del lupus amb Sanocrisina. Descriu l a  lesió t ípica del lupus com 
una lesió Única localitzada a l  nas, estenent-se lentament i amb un centre 
de pel l  atrbfica, ph l i d  o rosat. Aquesta lesió és qual i f icada de tuberculosa 
superf ic ial  o eritematotuberculosa de Vide. Peyr i  va t ractar  aquesta malal ta 
amb una sola dosi setmanal de 0'25 de Sanocrisina. Quan l a  dosi surninistrada 
després de set setmanes de tractament, agafa els 1'75 grams de medicament 
es pot af i rmar que l a  curació és quasi absoluta. 
3- Una a l t r a  malal t ia,  majorithriament estudiada al Butlletí; és el  
Bubó Xancroide o Xancre tou. Així ,  Noguer Moré, no obtenint bx i t  amb 
l a  inmunologia general, va recórrer a l a  inmunltat local. Anomena e i  
rnétode de Reandstierna i 'u t i l i tza el  métode de F ~ u r n i e r  injectant 4 cm 
a l  centre del focus ganglionar, sent suficient una injecció per a que 
desapareixi l a  febre i el  dolor. Si el  Bubó fluctua3, s 'ha de buidar  i 
cura r  amb vacuna. El mitode es caracteritza per l a  sava rapidesa i excelin-' 
c i a  de resultats. 
Més tard, I ' any  1928, Lucena va publ icar  un  a r t i c le  a propbsit 
de les vacunes anti-xancroses. Al seu art ic le,  resum l a  h is tbr ia  de l a  
síntesi de l a  vacuna f ins  a r r i ba r  a ls  estudis fets per I to  i l a  vacuna 
de Nicolle preparada per l a  casa Poulenc amb el  nom d'Amelcos. Es par t ida r i  
de l a  v i a  venosa d'efectes piroterhpics m6s intensos i més rspids. A 
e l l s  es deu bona par t  dels resultats. Recomana 1'6s de l a  vacuna De 
Nicolle a casos de. xancre fagedinic i gangrenós, a ls  complicats amb fimosi 
i, en especial, amb adenitis, I'evoluciÓ de l a  qual fag i  tbmer un procés 
purulent. En canvi, l a  considera innecesshria en les formes simples ulcerat i -  
ves, on un tractament local adequat és suficient. La  vacuna es contraindica 
en aquells ind iv idus que no poden ser sotmesos a shoks molt forts. No 
recomana el  seu Ús de forma sistemica en casos greus de xancre tou i 
compl icacions, donades les greus reaccions que podria provocar. 
4- El tractament de les var ius és descrit per F. MontafiA I 'any 1926. 
Es tracta d'injeccions esclerossants de carbonat de sosa. La  seva acció 
es creia deguda a I'excés de sosa que contenia el  medicament i, després 
d 'uns experiments previs,  u t i l i tzant  CO Na2, donant resultats esclerossants 
def ini t ius, uns centímetres per sobre ? uns al tres per  sota del punt de 
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Mostra de I 'existkncia del Butlletí de la  Societat Catalana 
de Dermatologia i Sifil iografia. (Fotocbpia de I 'or ig inal )  
I ' in jecció.  Est& i nd i ca t  en cas de v a r i u s  molt voluminoses i doloroses, 
a i x í  com a aquel les complicades amb Úlceres o eczema. E s t &  cont ra ind ica t  
a les v a r i q s  de I 'embar&s (que desapareixen espontaniament desprhs del 
p a r t ) .  Considera l a  rampa post-injeccional necessAria i de bon pronbstic. 
En cas cle no  produir-se,  es devien augmentar les dosis de CO Na . Si 
es produeixen reaccions generals, es c reu que són degudes- a aoszibles 
a l te rac ions dels in jectables.  f 
5- E l  psor ias i  e r a  u n  tema molt d i scu t i t  en medicina. E l  Dr. Catasús 
i X. Vi lanova (1928) van  p u b l i c a r .  u n  a r t i i l e  en re lac ió  amb e l  psor ias i  
i t r i f a l .  U t i l i t zen  una dosi máxima de 0'10 grams per  injecció. No es 
v a  obten i r  u n  bon resu l ta t  terapbut ic amb aquest tractament. 
A. Carreras,  I ' a n y  1925, v a  o r i en ta r  e l  tractament del psoriasi. 
Af i rma que l a  proteinoterhpia,  a i x í  com les injeccions de s a l i c i l a t  sbdic 
i o l i  so f ra t  de Brocq i l a  i nsu l i na  emprada p e r  Revaut, són incomplertes. 
Basant-se en e l s  estudis de Levy,  que relacionaven psor ias i  amb u n  mal 
funcionament del timus, t i r o i d e  i g lhndu les  suprarenals,  va dedu i r  e l  
tractament correcte, consistent en l a  i r r a d i a c i ó  a dosis adequades d'aquestes 
t res  glhndules.  Degut a l  mal resu l ta t  de l a  rad io terhp ia ,  I ' a u t o r  conclueix 
que a i x b  no és més que u n  capí to l  del psor ias i .  
6- Respecte a l  tractament de les epidermomicosis amb rad iac ió  u l t r a v i o l e t a  
(A. Carreras-1926-) a f i rma  que les micosis de l a  pe l l  meca curen amb 
u n  tractament' o r d i n a r i ,  excepte e l s  casos en e ls  que e l  te r reny s igu i  
advers. E l s  casos t rac ta ts  pe r  I ' a u t o r  v a n  ser: dos P i t i r i a s i s  Rosada 
de Gibert, una T r i c o f i t i a  cu thn ia  (herpes c inc ina t ) ,  i una P i t i r i a s i  vers icolor ,  
sense bon resu l ta t .  
7- L a  dep i lac ió  per  ion i tzac ió  d 'aceta t  de ta l . l i (Noguer  Moré-1927-1 
és 1 .  L a  solució emprada v a  ser de 1'1%. L a  in tens i ta t  de cor rent  
emprada e r a  de 2 a 100 m4, a sessions de t res  en t res  dies, f i n s  10 
o 25 dies. E s  v a  ob jec t i va r  in to lerhnc ia  a una pacient. En i n ten ta r  u t i l i t z a r  
corrents de 30 m , e l  f racAs v a  ser total .  
8- Per dermat i t i s  a r t i f i c i a l s  s'entenen aquel les afectacions derrnatolbgiques 
d 'o r i gen  endbgen. Segons Noguer Mor6 (1928), e l  simphtic 6s I ' e n l l a g  
entre les modif icacions endocrines i les al teracions de l a  pe l l .  Alguns 
símptomes, com el  p r u r i t  per  exemple, estan l l i g a t s  a al teracions simphtiques. 
L 'endocr i  no-neurosi h iper tens iva  (La igne l  Laust ine)  ens i nd i ca  l a  i m p o r t h c i a  
dels fenbmens vasomotors a les dermat i  t i s  de les extremitats. Grhcies 
a .  Tothelin, coneixem a v u i  u n  i nh ib ido r  del simphtic, I 'ergotamina. Aquesta 
substhncia provocava una  reacció f i s io lbg ica  s impht ica causant e l  p r u r i t  
t an t  a fases agudes com de t iqueni f icació.  
9- Les neurh lg ies  post-zosterianes rebe ls  són les mantingudes pe r  una 
bac te r i a  no específ ica. Noguer .Mor& (1928), coneixent aquestes neruhlgies 
i el  seu j a  conegut manteniment malgra t  l a  rad io terhp ia ,  l a  punc ió  lumbar,  
l a  ioni tzació amb el  n i t r a t  d 'acen i t i na ,  es v a  dec id i r  a assa jar  l a  vacci:leu- 
r i n a  de I ' I ns t i t u t  SuTs de Serumterhpia i Vacunoterhpia de ge rna ,  u t i l  t z e  
bactkr ies  de carhc ter  neutrbpic. E l s  resu l ta ts  obt inguts,  són corrents.  
10- E l  tractament de les t inyes s 'efectuava amb t a l . l i  (A. Pey r í - -~L i  - ' ,  
Segons aquest autor,  e l  t a l . l i  no s ' h a  d'ernprar perqub 6s molt b:ic3 
i per a no p r o d u i r  una dep i lac ió  completa. 
11- La  depilació per radiumpuntura (J.Peyrí-1977-) és de f in i t i va  a l  
tractament de neoplhsies malignes, perb que e l l  u t i l i t za  per a l  tractament 
de les h i pe r t r i cos i  . El Dr. 'Peyrí pensa que l a  cur ieterhpia a disthncia 
crea trastorns a I'epidermis, que poden evitar-se amb radiumpuntura i n t r a  
o subdbrmica, j a  que aquesta no toca directament I 'epidermis i s i  l a  
papi la .  
En els casos estudiats en van apl icar  agulles d i r ig in t - les paral.l$ament 
a l a  superfície de l a  pe l l ,  quasi tocant-se (dosi: 500 mCuries/mm ). La  
depi laci6 es consegucix en tres setmanes. 
12- Les Úlceres radiodbrmiques (F. D!Assantiñá) van ser tractades amb 
mit jans ordinaris,. n i  curaven n i  desapareixien. L 'ap l icac ió d ' una  solució 
de b l au  de me t i l i  (meti l8 1 gram, alcohol 902, aigua dest i lada a 90nC 
i hc id  fbnic 1 gram) calmant de seguit el dolor espontani, el  de contacte 
a ls  cinc dies i les Úlceres a ls  v in t .  
13- L'arsenosensibi l i tat  cuthnia seguida d'arsenotolerhncia post-concepcional 
(F.d9Asantiñb) t racta de persones intolerants en absolut a tot arsenical, 
perb que després de I';enibarhs, toleren les dosis mhximes sense so f r i r  
alteracions. En aquest - cas ,  l a  intolerhncia arsenical ,  es dóna per un  
dbf ic i t  de poder ant i tbxic,  per insuficibncia endocrina que apareix durant 
I 'embarhs deguda, potser, a les secrecions internes del fetus, t a l  . i com 
passa a dones hipotiroides o a diabet is pancrehtiques que es normalitzen 
durant I 'embarhs. 
14- Respecte a l a  s í f i l i s  ( F . d l ~ s s e n t i A b )  va publ icar ,  l ' any  1927, un  
a r t i c le  referent a l  Myosa lvarsa~b (dioxidiaminersenobenzol., dimetolsulfunat 
sbdjc). Era un nou compost arsenical que s'administrava per v i a  muscular, , 
descobert per W. Kelle. No és tan act iu  com el Neosalvarsan. i, per tant,  
no el  pot substituir. S 'u t i l  i tza en cas d'accidents ni tr i to ideus, excés 
de graTge, d i f i cu l ta ts  tbcniques o imposibi l i tat  de donar N e o s a l v a r s a ~ .  _ 
L 'autor  object iv i tza resultats bons si s '  injecten intraxancre i in t ragangl  ionar 
en el  primer període de l a  s í f i l is .  Avui, aquests productes són recordats 
com temibles pels seus efectes .jstrbgens (Epiteliomes espinocelulars múlt iples 
que intervenen en l a  carcinogbnesi cutbnia) . 
X. Vilanova (1928) descriu en una ve l la  de 66 anys un  eczema crbnic 
de les cames, tractat tbpicament amb un protector i una cura de sensibilitza-1: 
ciÓ (h iposul f i t  sbdic 2 gr/dia, colomel 0'04 gr /d ia  i marsenal poulen 
0'10 gr /d ia  en dejuni ) ,  va cura r  I'eczema i, simultbniament, va aparbixer 
una goma s i f i l i t i ca  a l a  cama que obeeix a l a  medicació per bismut. 
No era fhc i l  acceptar que a ixb fos degut a I 'acc ió  desensibil i tzadora 
del AsHg i hiposulf i t  sbdic per modificació de l a  discrhsia luética que 
té I 'organisme afecte. 
X. Vilanova va  descriure un  cas de s í f i l is ,  t ractat amb Myosalvarsan 
i va comentar I 'evoluciÓ del procés i l a  tolerhncia del fhrmac. 
F ina l i tza aquí I ' anb l i s i  del contingut temátic de l a  revista. Poso 
a continuació un índex per autors que recul l  l a  to ta l i ta t  d 'ar t ic les anal i tzats 
en el trebal I. 
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(Pag. 36) (Mars). 
4) Leucdmia aguda amb lesions cutsnies. (Pag.59) (Octubre). 
5) Queratosi fol  l icu lar  en dos germans heredo-luétics curada 
pel tractament específic. (Pag.43) (Mars) . 
6) Tubercdl ide Papulo-Necrótica. (Pag.58) (Octubre). 
-1927- 1 ) Sarcoma Subcutani. (Pag.87) (Octubre). 
2) Temptativa de depilació per  l a  ionització amb acetat 
de tal,li(Pag. 77) (Mars). 
-1928- 1) Llengua arenosa (presentació del mala l t ) .  Intervencions; 
Prof. J. Peyrí. (Pag.21) (gener). 
2) Nota sobre el  tractament de les dermitis a r t i f i c i a l s  per , 
I inh ib ic ió  del simpAtic (Pag.3) (gener). 
3) Tractament de les n e u r ~ l g i ~ s  post-zosterianes rebels 
per . un autor i tzat b a c t b i c  no específic. Intervencions; 
J. P ~ y r í ,  J.M. Lucena, S. NoguerMore. (Pag. 38) ( juny) .  
h) PALAU / J.: 
-1926- 1) Un any de prhct ica del mbtode de Vernes (Pag.45) (Mars). 
i ) PEYR i / Anton: 
-1928- ' 1) Varietat histolbgica o pronbstica dels nevus-chncer (Pag.20) 
-1926- 1 ) Consideracions a un cas de xantoma tuberós (Pag.51 )(Mars).  
2) Un a l t r e  cas de curació de lupus per l a  Sanocrisina. 
(Pag. 53) (Mars). 
-1927- 1) El ta l . l i  en el  tractament de les tinr;es.(Pag.79)(Mars). 
-1928- 1 ) Necessitat d ' in tens i f icar  l a  tutela sani tar ia  de l a  prost i tució 
en el  nostre pais. Intervencions Dr. Montañá X.Vilanova, 
A. Peyrí, (Pag.7) (gener). 
j) P E Y R ~  / Jaume: 
-1925- 1) Contribució a l  coneixement de les Piodermitis vegetants. 
(Pag. 22). 
-1923- 1) Assaig de depilació per radiumpuntura. (Pag.78) (Mars). 
-1928- 1) Un cas d'esclerodactíl ia amb erosions i formacions pApulo- 
escamoses general i tzades d 'e t  iologia tuberculosa. Consideracions. 
Intervencions; Noguer Mor6. (Pag. 41) (Juny). 
-1925- 1 ) Albuminúries observades en ind iv idus Iudt ics durant 
el  tractament mixte de 914 i Bi. (Pag. 26). 
2) Eritema en taques de les cames (ortostht ic),  or ig inat  
per una infecció general desconeguda i insospitada (Pag.25). 
3) Untcas de c la ra  al ternancia mbrbida (Pag. 29). 
-1926- 1) Contribució a I testudi  del tractament de les Úlceres 
radiod&rmiques. (pag. 49) (Mars). 
2) Efectes cuthnis de 10 mil-l igrams d 'adrenal ina injectat 
subcuthniament en 4 h. i mi t ja  (Pag.50) (Mars). 
3) La  serologia de l a  Sí f i l is  a Catalunya i a Europa. 
(Pag.60) (octubre). 
-1927- 1 ) Arsenosensibi li tat cuthnia seguida d'arsenotolerbncia . 
post-concepcional. (Pag.71) (Mars). 
2) El Myosalvarsan. (Pag. 81) (Octubre). 
3) Enquesta sobre Vernes a Fransa i Alemanya. (Pag.71) 
(Mars). 
4) Revista de revistes. (Pag. 88) (Octubre). 
-1928- 1) Estudis sobre un serum luhtic amb qu in  ha sigut inpossible 
fer l a  "Me incke Trübrog Reacktion". 
Intervencions; A.Carreras, Noguer Moré. (Pag .88) (gener). 
2) Sobre I tant fgen Renaux-Nogué de I ' l n s t i t u t  Pasteur de 
Brussel. les (Pag. 10) (gener). 
I) SURIOL / J.: 
-1926- 1) L'argent-fenol en el  tractament de l t u l cus  veneri.' (Pag.55) 
(Mar$). 
I I )  VALLS / J.: 
-1927- 1 ) Eczema seborreic, t i nya  amianthcia i estreptocbcica. 
(Pag. 79) (Mars) (amb X.Vilanova). 
m) VILANOVA / X.: 
-1927- 1 ) Eczema seborreic, t i nya  amianthcia i estreptocbcica. 
(Pag.79) (Mars) (amb J.Valls). 
-1928- 1 ) Eczema crbnic, sobre el  terreny s i f  i l í t i c  ( heredodubtós) 
curat  amb e l  tractament desensibi l i tzant ars in ic ,  mercuri, 
hiposulf i t .  Aparició d'accidents s i f i l í t i cs  a l  f i na l  del tractamert 
Intervencions: Prof .J. Peyrí. (Pag. 17) (Gener). 
2) Les reaccions de Wasserman, Vernes, Hecht i M.T.R. - 
en l a  s í f i l i s  pr imer ia  o secund&ria. Casuistica del " Inst i tu to 
Prof i I áct ico de barcelona". Intervencions; Noguer Moré, 
F. d tA .  Santiñá y X.Vilanova (Pag.1) (Gener) (amb Catasus). 
3) Myosalvarsán i Síf i l is.  intervencions Prof. J. Peyrí  
-1928- (Pag. 23) (Juny) (amb CatasÚs). 
4) Psoriasis i t r i f a l .  (Pag. 37)(Juny) (amb CatasÚs). 
Fins aquí l a  relació dtautors  que durant els anys 1925,1926,1927 
i 1928 par t ic iparen amb' e l  seu saber en l a  publ icació de l a  rev is ta que 
ens ocupa. 
A cada ar t ic le  es f a  referkncia a l a  pi igina de l a  rev is ta on pot 
trobar-se i a l  mes de l a  sessió en que fou exposat. No obstant, en 1925 
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